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前庭康复训练对良性阵发性位置性眩晕
复位后残余症状的疗效分析
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　　［摘要］　目的：探讨良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）患者成功手法复位后行康复训练对残余症状及生活质量
的影响。方法：选取成功手法复位后的ＢＰＰＶ残余患者９８例，随机分为３组：Ａ组３２例为对照组，不予任何处
置；Ｂ组３３例，指导患者进行家庭自主康复训练；Ｃ组３３例，指导患者行Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服训练。采用眩晕残障
量表（ＤＨＩ）和残余症状持续时间进行评估。结果：前庭康复训练１周后，Ｂ、Ｃ组ＤＨＩ分值均下降，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），Ｂ、Ｃ组ＤＨＩ分值分别与 Ａ组比较，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；康复训练４周后，Ｂ、Ｃ组

ＤＨＩ分值较Ａ组均下降，Ｂ组下降较Ｃ组明显，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。残余症状持续时间比较，Ｂ组
与Ｃ组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｂ、Ｃ组均低于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。结论：ＢＰＰＶ患者成功复位后适量的康复
练习有助于促进前庭中枢的代偿，改善残余症状，提高患者的生活质量，可作为耳石症患者复位后残余症状的辅
助治疗措施。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎ　ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）指头位改变引起的突发
短暂性眩晕，是最常见的外周性眩晕疾病，具有自
限性〔１〕。普遍认为发病机制是由椭圆囊位觉斑上
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的耳石脱落到半规管中或黏附于壶腹嵴，通过体位
改变而引起症状，其病因尚无定论。Ｖｏｎ　Ｂｒｅｖｅｒｎ
等〔２〕研究发现其发病率约占临床眩晕的２５％，周
围性眩晕的６０％，好发于女性，是男性发病率的
２～３倍，发病高峰在５０～７０岁。目前，ＢＰＰＶ首选
耳石复位治疗。Ｓｅｏｋ等〔３〕报道约６１％的患者成功
进行手法复位后会出现持续的残余症状，持续时间
不等。主要表现为：走路不稳，漂浮感，非特异性的
头晕，头部昏沉感，患者常描述为“醉酒感、晕车
感”。部分患者紧张不安、焦虑、恐慌、失眠，严重影
响了生活质量。本研究旨在探讨ＢＰＰＶ患者成功
复位后进行前庭康复训练的可行性及对残余症状

的影响。
１　资料与方法
１．１　研究对象
对２０１６－０６－２０１６－１２期间就诊并确诊为ＢＰ－

ＰＶ者给予耳石复位治疗，２ｄ内复查无位置性眩
晕及眼震但伴残余症状者纳入本研究，共９８例，其
中男 ３３ 例，女 ６０ 例；年 龄 ２１～７５ 岁，平 均
（５５．１６±１０．９８）岁；后半规管ＢＰＰＶ　５１例，水平半
规管ＢＰＰＶ　３２例，混合半规管ＢＰＰＶ　１５例；病程
１～５０ｄ，平均（１０．３８±７．２０）ｄ。
１．２　诊断及评价标准
１．２．１　诊断标准　参照中华医学会耳鼻咽喉科学
分会２００７年ＢＰＰＶ诊断标准〔１〕及美国耳鼻咽喉头
颈外科学会２００８年ＢＰＰＶ临床实践指南〔４〕，所有
患者均在详细询问病史后行Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ试验及
Ｒｏｌｌ试验，根据患者位置性眼震特点并结合病史做
出诊断。
排除标准：有精神或感觉异常伴颅脑外伤及有

头面部手术史者；言语交流障碍者；有肌肉骨骼系
统的疾病；有渐进性的退行性病变如帕金森、阿尔
茨海默症等；伴随前庭系统的其他病变，如梅尼埃
病、前庭神经元炎、突发性聋伴眩晕等；使用中枢抑
制剂如抗精神病药物；在本次治疗前已进行前庭康
复训练者；视力上有严重损害；其他类型的眩晕患
者，如中枢性眩晕、血管源性眩晕、颈性眩晕；年龄
大于７５岁患者。
１．２．２　复位成功及复发标准　复位成功标准：复
位后多次行Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ试验及 Ｒｏｌｌ试验，检查
过程中无位置性眼震、眩晕及视物旋转症状。复发
标准：复位成功后２周内，患耳再次发病。

１．２．３　残余症状评价标准　复位成功第２天内，
询问患者是否有头晕、头重脚轻、走路发飘、走路不
稳感、头昏沉感等症状。
１．２．４　前庭功能异常的评价标准　变位试验前给
予前庭功能检查，包括扫视试验、跟踪试验、视动试
验、凝视试验、温度试验、固视抑制试验。排除鼓膜
穿孔及外耳道异物患者。取温度试验峰值眼震的

慢相角速度（ＳＰＶ）作为参考依据。一侧减弱值（ｕ－
ｎｉｌａｔｅｒａｌ　ｗｅａｋｎｅｓｓ）＞１５％为一侧前庭功能减弱或
功能不对称，双耳双温ＳＰＶ之和均小于１２°／ｓ时，
为双侧前庭功能减弱。
１．３　治疗方法
后半规管ＢＰＰＶ给予改良的Ｅｐｌｅｙ复位法，水

平半规管ＢＰＰＶ给予Ｂａｒｂｅｃｕｅ复位法，上半规管
ＢＰＰＶ给予 Ｙａｃｏｖｉｎｏ复位法，混合型ＢＰＰＶ依次
对各个受累半规管进行复位。复位成功后第２天，
将残余症状患者随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ组。Ａ组为对照
组：给予患者相关疾病知识的健康宣教，包括发病
机制、病因等。Ｂ组：指导并督促患者自主进行前
庭康复训练，指导患者完成以下动作：①卧位头部
转动：头部左右最大限度转动，同时眼睛盯住天花
板一目标；②坐位头部转动：固定食指于正前方作
为注视目标，左右水平转头１８０°凝视目标，然后垂
直方向抬头、低头凝视目标；③眼球转动：头部固
定，食指放于正前方做水平移动，眼球凝视食指，然
后食指上下移动，眼球凝视食指；④食指放于正前
方做水平和竖直方向的移动，同时头部做相反于手
指的水平和垂直方向的运动，眼睛凝视食指；⑤患
者直线行走，同时左右转头凝视两侧静止的事物，
然后抬头低头凝视上下静止的事物；⑥患者分别睁
眼和闭眼走直线穿过房间；⑦患者分别睁眼和闭眼
做弯腰取物及伸展腰部抬头看天的动作。每天训
练３次，每个动作每次１ｍｉｎ，共４周。Ｃ组：给予
Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服训练：①患者双腿下垂坐于床
边；②迅速向右侧侧卧同时头部向左侧转４５°，待眩
晕消失３０ｓ后坐起；③患者双腿下垂坐于床边，待
眩晕消失３０ｓ后进入下一个动作；④迅速向左侧
侧卧同时头部向右侧转４５°，待眩晕消失３０ｓ后坐
起。以上动作两侧交替进行，全套练习每日３次，
每次重复６～１０次，共４周。
１．４　评定方法
眩晕残障量表（ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ　ｈａｎｄｉｃａｐ　ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，

ＤＨＩ）被广泛用于ＢＰＰＶ等眩晕疾病患者生活质量
的评估，由患者自行填写评估，包括躯体（Ｐ）、情感
（Ｅ）和功能（Ｆ）３个方面，共２５个项目，每个项目根
据“是”、“有时”、“否”分别计４、２、０分，共１００分；
生活质量影响程度：０～２９分为轻度，３０～５９分为
中度，６０～１００分为重度。
１．５　随访
通过电话随访督促并鼓励患者每天坚持训练，

并给予一定的认知行为疗法，增强患者克服眩晕的
信心。了解患者眩晕有无再发，记录患者的主观感
受，随访并记录患者残余持续时间。在纳入研究的
当天进行首次ＤＨＩ评分，在随访的第１周、４周要
求患者返院重复填写ＤＨＩ量表。
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１．６　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统计学分析，计

数资料以百分率或构成比表示，采用χ
２ 及Ｆｉｓｈｅｒ

精确检验，计量资料采用珚ｘ±ｓ表示，计量资料组间
两两比较采取多个样本均数比较的方差分析，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
三组患者的基线资料比较见表１，其中性别、

耳石症类型、前庭功能减弱患者构成比采用χ
２ 检

验，年龄、病程采用单因素方差分析，差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
康复训练后１周进行ＤＨＩ评分比较，Ｂ、Ｃ组

分别与Ａ组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），Ｂ、
Ｃ组之间差异无统计学意义；康复训练４周后三组
ＤＨＩ评分均有统计学差异（Ｐ＜０．０１），其中Ｂ组低
于Ｃ组。见表２。

Ａ、Ｂ、Ｃ 组患者残余症状持续时间分别为
（２１．２８±１３．１７）ｄ、（１２．７６±６．４６）ｄ和（１４．９７±
７．９８）ｄ，Ｂ 组与 Ｃ 组差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），Ｂ、Ｃ组与Ａ组比较差异有统计学意义（Ｆ＝
６．８７３，Ｐ＜０．０５）。
３　讨论
部分ＢＰＰＶ患者即使快速有效行耳石复位治

疗，也会出现残余症状，其机制不明。关于残余症
状的解释主要有：①半规管内依然存在微量的耳石
碎片，激发壶腹的毛细胞兴奋时不足以引起眼震，
但伴有轻微眩晕〔５〕；②ＢＰＰＶ患者复位后椭圆囊功
能絮乱〔６－７〕或者合并其他的中枢或外周性前庭功能

障碍疾病；③ＢＰＰＶ患者常伴有精神心理障碍，如
抑郁、焦虑情绪可以短期加重ＢＰＰＶ患者复位后的
不稳感〔８－９〕；④Ｆａｒａｌｌｉ等〔１０〕研究报道残余症状与病
程有关，ＢＰＰＶ复位前及复位后的一段时间内均会
产生中枢适应，ＢＰＰＶ患者尽早进行手法复位有利
于减少残余症状的发生。因此，如何预防及缓解
ＢＰＰＶ患者复位后残余症状成为研究热点。徐晔
等〔１１〕报道口服银杏叶软胶囊和强力定眩片对残余

症状可以起到治疗作用。张甦琳等〔１２〕报道服用低
剂量的依替唑仑进行抗焦虑治疗，有利于改善患者
的焦虑，减轻残余不适症状。葛利娜等〔１３〕报道倍
他司汀可有效缩短ＢＰＰＶ手法复位后的残余头晕

时间。但也有学者否认倍他司丁、曲美他嗪、银杏
制剂可以缓解残余症状〔１４〕。目前，尚无明确药物
对残余症状疗效最佳。临床指南〔４〕建议ＢＰＰＶ患
者复位后不应常规联合使用前庭抑制剂如抗组类

和苯二氮卓类药物，前庭抑制剂干扰了前庭中枢的
适应和代偿，同时药物的使用还会带来一些不良反
应。近年来，大量研究〔１５－１７〕证实ＢＰＰＶ患者复位
后体位限制与否对该病复发无意义，同时体位限制
在一定程度上影响了患者的日常生活。计莉等〔１８〕

提出对于残余症状患者可辅助进行前庭康复，避免
强迫头位处理。前庭康复治疗（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ｒｅｈａｂｉｌ－
ｉｔａｔｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ，ＶＲＴ）是一种基于治疗的训练方
法，设计目的是提高前庭的适应性和可替代性〔１９〕。

ＶＲＴ的训练核心是伴随着躯体姿态变化及活动的
头－眼运动、减少支撑面站立的同时进行头部和躯
体变化并尽量维持平衡，不断重复执行可以诱发眩
晕的活动。ＶＲＴ作用机制复杂，主要有前庭适应、
前庭习服、前庭代偿及视觉－本体觉的替代作用等。
最早的 ＶＲＴ是Ｃａｗｔｈｏｒｎｅ－Ｃｏｏｋｅｙ训练，用来治
疗迷路受损的患者，经过头部和眼的运动训练可以
加速康复，周围性前庭功能絮乱者受益明显。目
前，ＶＲＴ不断完善发展，逐渐成为外周前庭功能障
碍患者的重要治疗方法〔２０－２１〕。
本研究发现，复位后出现残余症状的患者经过

２种康复训练后残余症状均得到有效缓解。其中，

Ｂ组的主要训练内容是凝视稳定练习、视觉跟踪训
练、姿态平衡训练、躯体觉依赖练习，其优点是通过
头部活动更好地使颈部肌肉放松，同时伴随着头部
的活动有助于打碎残留在半规管中的耳石碎片，避
免耳石沉积于患侧半规管中，促进耳石的溶解和吸
收。该训练方法还涉及对ＶＯＲ增益、前庭脊髓反
射的调整以及通过反复刺激半规管使前庭系统对

双侧半规管不对称冲动产生适应，从而缓解症状。

Ｃ组采用Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服训练。该方法最早用
于治疗后半规管ＢＰＰＶ患者，其作用机制不明，一
种解释认为耳石碎片从壶腹嵴脱离，头部运动不再
影响壶腹嵴；另一种解释认为中枢对不断的冲动产
生适应现象，但Ｂｒａｎｄｔ反对中枢适应假说。曹效
平等〔２２－２３〕证实Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服训练对各种类型
的ＢＰＰＶ患者均有一定的治疗效果。通过分析

表１　三组患者的基线资料比较

组别 例数 年龄／岁
性别

男 女

ＢＰＰＶ类型
（后／水平／混合）

病程／ｄ 前庭功能减弱／正常

Ａ组 ３２　 ５５．６９±１０．９０　 ７　 ２５　 １２／１２／８　 １０．５０±９．７２　 ６／２６
Ｂ组 ３３　 ５７．０９±１０．７９　 １４　 １９　 １８／１１／４　 １０．０２±５．６７　 １２／２１
Ｃ组 ３３　 ５２．１６±１０．９８　 １２　 ２１　 ２１／９／３　 １０．３８±５．８０　 ５／２８
检验值 １．３６７　 ３．２３３　 ５．７３６　 ０．６３０　 ４．７３２
Ｐ值 ０．２６０　 ０．１９９　 ０．２２０　 ０．９３９　 ０．０９４
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表２　三组患者随访ＤＨＩ评分比较 分，珚ｘ±ｓ

组别 例数 首次 １周 ４周

Ａ组 ３２　 ９０．６２±８．７１　８７．０６±８．６８　１６．１２±１５．７２
Ｂ组 ３３　 ９０．６７±８．７８　７５．８８±８．４０１） ３．０３±７．１８１）

Ｃ组 ３３　 ８８．１２±８．３３　７８．７９±９．７２１） ８．２４±６．１０１）２）

　　与Ａ组比较，１）Ｐ＜０．０１；与Ｂ组比较，２）Ｐ＜０．０１。

ＤＨＩ分值，２种康复方法近期（１周）疗效相当。２
种康复训练方法都涉及头位、体位的适量变化，多
次暴露于激发体位，使患者不再恐惧体位的改变，
同时可促进残余耳石碎片在半规管中的溶解吸收。
远期（４周）疗效比较，Ｂ组家庭自主康复训练优于
Ｃ组Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服训练。通过分析残余症状
持续时间，发现Ｂ、Ｃ两组持续时间均较 Ａ组缩短
（Ｐ＜０．０５），Ｂ、Ｃ两组持续时间比较差异无统计学
意义，但Ｂ组总体均数及标准差均较Ｃ组低。综合
分析，Ｂ组疗效较 Ａ、Ｃ两组好，但不能否认Ｃ组
Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服法的疗效，该训练具有较为简
单、易学、易接受的优点。造成以上结果可能的解
释主要有：①家庭自主前庭康复训练系列，其训练
项目较多，包括视觉、躯体觉、前庭觉三大系统的康
复练习；②Ｂ组在训练量上较Ｃ组多，需要更多的
时间去完成训练，加速了前庭中枢的代偿；③患者
的依从性可能导致２种康复方法远期ＤＨＩ评分有
统计学差异。ＢＰＰＶ患者残余症状持续时间不等，
残余症状的缓解需要一段时间，患者坚持适量的前
庭康复训练或习服训练，循序渐进，持之以恒，残余
症状可以得到缓解。
由于ＢＰＰＶ具有突发性和位置性的特点，大部

分患者复位后担心复发以及害怕激发体位的活动

再次引起眩晕，便表现为不敢活动头部、休息时限
制体位，严重影响了生活质量，久而久之甚至出现
颈肩僵硬以及焦虑和抑郁情绪，这些均可能导致残
余症状的恶性循环。所以复位后要耐心向患者解
释ＢＰＰＶ的常识，鼓励患者早期适量下床活动，同
时教会并督促患者积极开展康复练习，减少用药，
调节情绪，消除焦虑，增强克服眩晕的信心，从而有
助于减轻残余症状，缩短病程。本研究的不足之
处，考虑到患者的依从性以及前庭功能的退变，没
有纳入年龄大于７５岁的患者，因此研究可以进一
步探讨高龄患者复位后应采用何种方法，既可以减
轻残余症状，又可以避免耳石再次脱出等不良情况
的发生。本研究康复训练前后没有通过一系列前庭
功能检查对２种康复疗效进一步评价分析，对前庭
康复训练或习服练习的量还可做进一步深入研究。
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ｔｉｏｎｉｎｇ　ｍａｎｅｕｖｅｒ　ｖｅｒｓｕｓ　Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ　ｅｘｅｒｃｉｓｅ　ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ　ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ　ＢＰＰＶ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｏｓｔｅｒｉ－
ｏｒ　ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ　ｃａｎａｌ：ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｃｌｉｎｉ－
ｃａｌ　ｔｒｉａｌ　ｗｉｔｈ　ｓｈｏｒｔ－ａｎｄ　ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ
Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２０１２，３３：１４０１－１４０７．

（收稿日期：２０１７－０３－０６）
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